Perawatan Brown Tumor pada Mandibula Pasien dengan Hiperparatiroid (HPT) Tersier by Purnamasari, Agatha Tunggadewi et al.
Insisiva Dental Journal: Majalah Kedokteran Gigi Insisiva, 10(2), November 2021, 71-81 71 
 
Literature Review 
Perawatan Brown Tumor pada Mandibula Pasien dengan Hiperparatiroid 
(HPT) Tersier 
Treatment of Mandible Brown Tumor in Patients with Tertiary Hyperparathyroidism (HPT) 
Agatha Tunggadewi P*,  Arsa Hadiyatama Waskitoaji, Wisnu Riyadi, Bambang Tri Hartomo 
Jurusan Kedokteran Gigi, Fakultas Kedokteran, Universitas Jenderal Soedirman, Jl. Dr. Soeparno, Karangwangkal, Grendeng, Kecamatan 
Purwokerto Utara, Kabupaten Banyumas, Jawa Tengah 53122, Indonesia. 
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jenderal Soedirman, Jl. Dr. Soeparno, Karangwangkal, Grendeng, Kecamatan Purwokerto Utara, 
Kabupaten Banyumas, Jawa Tengah 53122, Indonesia. 
 
Received date: Received date July 9th, 2020; revised date October 18th, 2021; accepted November 11st, 2021 
DOI : 10.18196/di.v10i1.9301 
 
Abstrak 
Hiperparatiroidisme (HPT) merupakan kondisi yang disebabkan oleh meningkatnya produksi dan sekresi hormon 
paratiroid (PTH). Tipe HPT diklasifikasikan menjadi tiga dan HPT tersier merupakan yang paling jarang terjadi. 
Kerusakan tulang merupakan komplikasi yang paling sering terjadi pada HPT tersier yaitu sebesar 25% dari total 
pasien HPT dan brown tumor merupakan salah satu bagian dari komplikasi tersebut. Lesi ini sering terjadi pada 
tulang kortikal, termasuk mandibula. Pemeriksaan klinis, radiografis, histopatologi, dan biokimia serum dilakukan 
dalam upaya diagnosis brown tumor. Perawatan brown tumor dilakukan melalui dua pendekatan yaitu bedah dan 
non-bedah. Tujuan dari penulisan telaah pustaka ini adalah menjelaskan pentingnya diagnosis dan perawatan yang 
tepat pada kondisi brown tumor pada mandibula oleh dokter gigi sehingga kerusakan yang lebih parah dapat 
dicegah. Pemilihan jenis perawatan lesi brown tumor yang tepat didapatkan melalui pemeriksaan yang 
komprehensif sehingga didapatkan hasil perawatan yang memuaskan. Telaah pustaka ini berjenis telaah pustaka 
naratif. Pencarian pustaka dilakukan melalui sumber elektronik seperti PubMed, Google Scholar, dan Clinical 
Key dengan kriteria inklusi dan eksklusi tertentu. Kesimpulan dari telaah pustaka ini adalah pemeriksaan klinis, 
laboratoris, histologis, serta radiografis yang baik menghasilkan diagnosis yang tepat sehingga dapat mencegah 
keparahan dan mengurangi kerusakan akibat lesi tersebut. 
Kata Kunci: Brown Tumor; Enukleasi; Hiperparatiroid; Hormon Paratiroid; Paratiroidektomi. 
 
Abstract 
Hyperparathyroidism (HPT) is caused by the increased production and secretion of parathyroid hormone (PTH). 
HPT is classified into three, and tertiary HPT is the least common. Bone damage is the most common complication 
in tertiary HPT, which is 25% of the total HPT patients and brown tumor is one of these complications. These 
lesions manifest in cortical bone, including the mandible. Clinical, radiographic, histopathological, and serum 
biochemical examinations were performed to diagnose brown tumors. Brown tumor treatment is carried out 
through two approaches, surgical and non-surgical methods. The purpose of this literature review is to explain 
the importance of proper diagnosis and treatment of brown tumors in the mandible so that further damage can 
be prevented. The type of treatment for brown tumors is selected through a comprehensive examination to obtain 
satisfactory treatment results. This literature review was conducted through electronic sources such as PubMed, 
Google Scholar, and Clinical Key with certain inclusion and exclusion criteria. Based on the result of this study, 
it can be concluded that good clinical, laboratory, histological, and radiographic examination of brown tumors 
will result in the right diagnosis so that further damage can be prevented and reduced. 
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PENDAHULUAN 
 Hormon paratiroid (PTH) 
diproduksi serta disekresi oleh kelenjar 
paratiroid dan aktivitasnya diregulasi oleh 
kadar kalsium bebas pada serum.1 Kadar 
PTH dapat meningkat oleh berbagai 
penyebab antara lain defisiensi vitamin D, 
gagal ginjal kronis, dan kondisi keganasan.2 
Kondisi kadar PTH yang meningkat 
dinamakan hiperparatiroidisme. 
Hiperparatiroidisme (HPT) berdasarkan 
etiologinya terbagi menjadi tiga jenis, yaitu 
HPT primer, HPT sekunder, dan HPT 
tersier. HPT primer ditandai dengan 
peningkatan kadar PTH oleh karena 
abnormalitas dari salah satu atau kedua 
kelenjar paratiroid.2 HPT sekunder 
utamanya disebabkan oleh kerusakan ginjal 
kronis sehingga terjadi gangguan 
homeostasis kalsium dan vitamin D pada 
serum sementara HPT tersier merupakan 
kelanjutan dari kondisi HPT sekunder.3 
Hiperparatiroidisme (HPT) tersier ditandai 
dengan aktivitas otonom kelenjar paratiroid 
dalam mensekresi hormon paratiroid 
(PTH).4 Kondisi pada HPT tersier ini 
umumnya timbul akibat kegagalan fungsi 
ginjal dan menetap meskipun fungsi ginjal 
sudah kembali melalui transplantasi ginjal.5 
Hiperparatiroidisme pada umumnya 
ditandai dengan dekalsifikasi tulang (10-
20% total pasien HPT) dan terbentuknya 
batu ginjal (10-25% total pasien HPT).6 
 Kadar PTH yang meningkat dapat 
memengaruhi keseimbangan aktivitas 
osteoblas dan osteoklas.5 Keseimbangan 
aktivitas osteoblas dan osteoklas yang 
terganggu menyebabkan peningkatan 
aktivitas destruksi tulang. Kondisi ini 
menjadi penyebab tingginya komplikasi 
berupa kerusakan tulang yaitu sebesar 25% 
dari total pasien HPT. Manifestasi klinis 
dari kerusakan tulang tersebut dapat berupa 
osteoporosis yang terjadi secara 
menyeluruh, demineralisasi tulang yang 
progresif, central giant cell granuloma, dan 
terbentuknya kista osteitis fibrosa (brown 
tumor).1 
 Brown tumor (BT) atau osteitis 
fibrosa cystica merupakan lesi yang 
disebabkan oleh adanya aktivitas sel 
raksasa berlebih pada tulang. Lesi ini 
ditandai dengan tingginya resorpsi tulang 
yang terlokalisir dan selanjutnya akan terisi 
dengan jaringan fibrous.7 Prevalensi 
terjadinya lesi ini adalah sebesar 0,1% dari 
total pasien hiperparatiroidisme.8 Diagnosis 
brown tumor didapatkan melalui berbagai 
pemeriksaan yaitu pemeriksaan klinis, 
laboratoris, histologis, dan radiologis. Hasil 
dari berbagai pemeriksaan inilah yang 
dapat membedakan lesi brown tumor 
dengan lesi lainnya seperti central giant 
cell granuloma (CGCG) dan 
ameloblastoma.9, 10, 11, 12  
 Brown tumor pada rongga mulut 
muncul sebagai lesi eksofilik disertai rasa 
nyeri, berekspansi secara lambat, memiliki 
konsistensi yang keras, dan tidak bergerak 
saat dipalpasi. Lesi ini bersifat ekspansif, 
destruktif, dan dapat menyebabkan 
gangguan pengunyahan, pernafasan, dan 
sensori pada regio maksilofasial. Hal 
tersebut menjadi alasan pentingnya 
diagnosis dan pemilihan perawatan yang 
tepat sehingga dapat meningkatkan 
keberhasilan perawatan dan mencegah 
kerusakan yang lebih parah akibat lesi ini. 
Berbagai literatur menyebutkan 
keberhasilan perawatan brown tumor baik 
melalui pendekatan non-bedah, bedah, 
maupun keduanya. Jenis perawatan tersebut  
dipilih dengan mempertimbangkan 
berbagai aspek seperti usia pasien, 
perluasan lesi, lokasi lesi, dan keparahan 
kondisi hiperparatiroid pada masing-
masing pasien. 1,3,8,13,14,15,16,17  
 Tujuan dari penulisan telaah 
pustaka ini adalah untuk membahas 
pentingnya diagnosis dan pemilihan 
perawatan yang tepat pada kondisi brown 
tumor mandibula oleh dokter gigi sehingga 
dapat meningkatkan keberhasilan 
perawatan dan mencegah kerusakan yang 
lebih parah akibat lesi brown tumor. 
 
MATERIAL DAN METODE 
 Telaah pustaka merupakan jenis 
telaah pustaka naratif atau tradisional. 
Pencarian pustaka dilakukan secara 
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komprehensif dan sistematik melalui 
sumber (database) elektronik seperti 
PubMed, Google Scholar, dan Ebscohost. 
Pencarian literatur melalui sumber data 
tersebut dilakukan menggunakan beberapa 
kata kunci seperti “brown tumour”, “brown 
tumors”, “tumor coklat”, “osteitis fibrosa 
cystica”, “mandibula”, “mandible”, 
“destruksi mandibula”, 
“hyperparathyroidism”, “hiperparatiroid”, 
“hiperparatiroid tersier”, “adenoma”, 
“paratiroidektomi”, “enukleasi”, 
“kuretase”, dan “penyembuhan luka”. 
 Kriteria inklusi dari literatur yang 
digunakan sebagai sumber pada artikel 
review ini di antaranya adalah (1) laporan 
kasus brown tumor pada regio mandibular 
pada pasien dengan hiperparatiroidisme 
tersier, (2) literature diterbitkan antara 
tahun 2012 hingga 2021, (3) literatur 
diterbitkan dalam Bahasa Indonesia atau 
Bahasa Inggris, (4) literatur tersedia dalam 
versi lengkap, dan (5) literatur memuat 
hasil pemeriksaan, jenis perawatan, dan 
hasil perawatan pada kasus secara lengkap. 
Kriteria eksklusi dari literatur yang 
digunakan pada artikel review ini di 
antaranya adalah (1) literatur dalam bentuk 
artikel penelitian, (2) lesi brown tumor 
tidak terjadi pada regio maksilofasial, (3) 
tidak adanya kondisi hiperparatiroid pada 
pasien, (4) informasi yang tidak lengkap 
dari pasien (umur, jenis kelamin, jenis 
hiperparatiorid, lokasi lesi, dan keterangan 
pemeriksaan dari pasien baik pemeriksaan 
klinis, laboratoris, histologis, maupun 
radiografis), serta (5) adanya penyakit lain 
pada pasien yang dapat memengaruhi 
keparahan lesi pada rongga mulut. 
 
HASIL 
Hormon paratiroid (PTH) 
diproduksi dan disekresi oleh kelenjar 
paratiroid. PTH bersama dengan vitamin 
D3 (1.25-dihydroxycholecalciferol) dan 
kalsitonin berperan dalam mengatur kadar 
kalsium dan fosfat dalam serum.13 
Mekanisme peningkatan kadar kalsium 
dalam serum ini adalah dengan 
meningkatkan pelepasan kalsium dan fosfat 
dari matriks tulang, meningkatkan 
reabsorpsi kalsium pada tubulus ginjal, 
meningkatkan absorpsi kalsium pada usus 
halus, serta menurunkan reabsorpsi fosfat.18 
Pelepasan kalsium dan fosfat terjadi karena 
adanya ikatan PTH dengan osteoblas pada 
tulang, kemudian menstimulasi produksi 
receptor activator of nuclear factor kappa-
B ligand (RANKL) serta menurunkan 
aktivitas osteoprotegerin. RANKL akan 
menstimulasi maturasi dan aktivitas 
resorpsi oleh osteoklas sehingga terjadi 
pelepasan kalsium pada pada tulang.5 
Mekanisme peningkatan kadar kalsium 
plasma ini dapat dilihat pada Gambar 1.  
 
Gambar 1. Mekanisme peningkatan kadar kalsium    
plasma oleh PTH 
Hiperparatiroid merupakan kondisi 
yang disebabkan oleh produksi dan sekresi 
hormon paratiroid (PTH) yang berlebih.13 
Hiperparatiroid ditandai dengan 
dekalsifikasi tulang (10-20% total pasien 
HPT) dan terbentuknya batu ginjal yang 
mengandung kalsium (10-25% total pasien 
HPT).6  Hiperparatiroid berdasarkan 
etiologinya terbagi menjadi hiperparatiroid 
primer, sekunder, dan tersier. 
Hiperparatiroid (HPT) primer ditandai 
dengan peningkatan sekresi PTH oleh 
karena abnormalitas dari salah satu atau 
lebih kelenjar paratiroid. Adenoma 
merupakan salah satu jenis abnormalitas 
yang paling sering terjadi yaitu sebesar 
85% dari total kasus HPT primer. HPT 
primer pada pemeriksaan darah rutin 
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menunjukkan tanda hiperkalsemia dan 
hipofosfataemia.9 
Hiperparatiroid (HPT) sekunder 
merupakan salah satu komplikasi pada 
gagal ginjal kronik.19 Penyakit ini 
disebabkan oleh ketidakmampuan ginjal 
dalam memetabolisme vitamin D3 
sehingga terjadi gangguan ekskresi fosfat 
yang menyebabkan kadar fosfat meningkat 
dalam darah (hiperfosfatemia), 
menurunnya absorpsi kalsium, dan 
defisiensi vitamin D3.20 Menurunnya 
absorpsi kalsium pada usus halus dan 
defisiensi vitamin D3 menyebabkan 
hipokalsemia kronis. Kondisi tersebut 
menyebabkan kelenjar paratiroid bekerja 
lebih keras dalam memproduksi PTH dan 
mengalami hyperplasia.1 Hiperparatiroid 
(HPT) tersier merupakan penyakit yang 
timbul akibat HPT sekunder yang 
berkepanjangan dan 30% dari total kasus 
terjadi pada pasien dengan transplantasi 
ginjal. Penyakit ini ditandai dengan 
aktivitas otonom kelenjar paratiroid dalam 
mensekresi hormon paratiroid (PTH).4 
Kadar PTH terus meningkat pada kondisi 
ini meskipun fungsi ginjal pasien sudah 
kembali. Peningkatan kadar PTH tersebut 
disebabkan karena kelenjar paratiroid yang 
sudah mengalami hiperplasia gagal untuk 
melakukan penyembuhan. HPT tersier 
ditandai dengan peningkatan kadar alkalin 
fosfatase dan PTH.9 Kondisi hiperparatiroid 
(HPT) dapat menimbulkan berbagai 
komplikasi salah satuya gangguan 
muskuloskeletal. Gangguan muskuloskeletal 
muncul karena ketidakseimbangan 
aktivitas osteoblas dan osteoklas akibat 
aktivitas PTH. Beberapa penyakit 
muskuloskeletal yang dapat timbul adalah 
osteoporosis, central giant cell granuloma, 
dan brown tumor.14 
Brown Tumor 
 Brown tumor (osteitis fibrosa 
cystica) merupakan lesi non-neoplastik 
yang terbentuk akibat abnormalitas 
metabolisme tulang pada pasien 
hiperparatiroid (HPT).1,3,10,13 Brown tumor 
ditemukan pada 3% kasus HPT primer dan 
1,5-1,7% kasus HPT sekunder dan tersier. 
Lesi ini muncul akibat peningkatan hormon 
paratiroid (PTH) yang menyebabkan 
peningkatan aktivitas resorpsi oleh 
osteoklas secara lokal, utamanya pada 
tulang kortikal.21 Berbagai laporan kasus 
menyebutkan rata-rata usia pasien 
hiperparatiroidisme dengan lesi brown 
tumor adalah 41 tahun (rentang usia antara 
19 hingga 68 tahun) dengan 68% kasus 
terjadi pada wanita.3,10,13,16 Diagnosis 
brown tumor ditegakkan melalui berbagai 
macam pemeriksaan yaitu pemeriksaan 
klinis, pemeriksaan histopatologi, 
pemeriksaan laboratorium, dan 
pemeriksaan radiologi.10 
 Lesi brown tumor pada rongga 
mulut umumnya berkembang pada 
mandibula sebagai manifestasi tunggal 
selain itu lesi ini juga dapat berkembang 
pada maksila sehingga terbentuk 
manifestasi multipel.1,14,16 Beberapa tanda 
lesi brown tumor pada rongga mulut di 
antaranya pembengkakan baik tunggal 
maupun multipel (91% kasus), rasa nyeri 
(36,3% kasus), kegoyangan dan tanggalnya 
gigi (31,8% kasus), dan jaringan lunak di 
sekitar lesi mudah berdarah (13,6% kasus). 
Berbagai tanda lesi brown tumor pada 
rongga mulut di antaranya adalah 
pembengkakan yang meluas ke jaringan di 
sekitarnya (100% kasus), rasa nyeri (36,3% 
kasus), kegoyangan dan tanggalnya gigi 
(31,8% kasus), jaringan lunak di sekitar lesi 
mudah berdarah (13,6% kasus), serta   
keterbatasan membuka mulut (13,6% 
lasis).3,10,13,14 Pembengkakan oleh lesi 
brown tumor berisi masa berwarna merah 
kecoklatan yang rapuh. Warna merah 
kecoklatan ini berasal dari vaskularitas 
yang ada di dalam lesi, hemoragi, dan 
deposit hemosiderin. Warna merah 
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kecoklatan ini mendasari mengapa lesi ini 
disebut dengan brown tumor atau tumor 
coklat.18,22,23,24 Manifestasi oral brown 
tumor dapat dilihat pada Gambar 2. 
Gambar 2. Manifestasi Oral Lesi Brown Tumor15 
 Brown tumor dalam gambaran 
histopatologi tampak sebagai massa 
jaringan lunak yang terdiri atas kumpulan 
sel raksasa multinukleat yang menyerupai 
osteoklas pada stroma fibrovaskular. Masa 
ini terletak pada rongga menyerupai lesi 
kista yang dikelilingi oleh jaringan ikat, dan 
hemoragi pada pusat lesi yang disebabkan 
oleh mikrofraktur sehingga terjadi 
pelepasan hemosiderin.3,9,25 Gambaran 
histologi brown tumor dapat dilihat pada 
Gambar 3. 
Pemeriksaan laboratoris diperlukan 
dalam menentukan diagnosis brown tumor. 
Pemeriksaan klinis brown tumor dikaitkan 
dengan kondisi hiperparatiroid.26 Pasien 
dengan kondisi hiperparatiroid tersier pada 
umumnya menunjukkan kadar kalsium 
yang meningkat atau normal (normal: 8,4-
10,2 mg/dl), peningkatan kadar PTH 
(normal: 10-65 pg/ml), penurunan kadar 
vitamin D dan fosfat (normal: 2,5-4,5 
mg/dl), dan peningkatan kadar alkalin 
fosfatase (normal: 440147 IU/L).3,9,10,13
Gambar 3. Gambaran histology brown tumor 
menunjukkan kumpulan sel raksasa berinti banyak.9  
Pemeriksaan radiologi pada brown tumor 
umumnya dilakukan menggunakan 
orthopantomogram (OPG). Pemeriksaan ini 
dilakukan untuk mengetahui letak, tepi, 
ukuran, jumlah lesi, dan keterlibatan 
struktur sekitar.14 Gambaran radiografis 
brown tumor pada beberapa literatur 
laporan kasus menunjukkan adanya lesi 
osteolitik monolokular (25% kasus) atau 
multilokular (75% kasus) dengan batas 
jelas. Brown tumor yang terletak pada 
mandibula pada umumnya mengakibatkan 
penurunan densitas tulang rahang (59% 
kasus), ekspansi dan penipisan tulang 
kortikal (54,4% kasus), hilangnya lamina 
dura pada gigi di sekitar lesi (41% kasus), 
dan adanya gambaran salt and pepper atau 
ground-glass (22,7% kasus).1,3,10,13,21,24,27 
Lesi brown tumor juga sering kali 
menyebabkan resorpsi pada akar gigi di 
regio sekitar lesi sehingga menciptakan 
gambaran floating teeth (36,3% 
kasus).3,10,14,28 Gambaran radiografi brown 
tumor dapat dilihat pada Gambar 4.  
Diagnosis banding Brown Tumor 
 Brown tumor sering dikaitkan 
dengan beberapa lesi tulang lainnya terkait 
dengan etiologi dan gambaran klinis serta 
radiografisnya. Dua lesi yang sering 
dikaitkan dengan brown tumor adalah 
central giant cell granuloma (CGCG) dan 
ameloblastoma.10,13 
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Central giant cell granuloma (CGCG) 
merupakan lesi non-neopalastik yang hanya 
terjadi pada 7% kasus lesi benigna pada 
rahang. Lesi CGCG dan brown tumor 
memberikan gambaran radiografis berupa 
lesi multiokular dengan erosi bagian apikal 
gigi di sekitar lesi. Hal ini menyebabkan 
CGCG menjadi salah satu lesi yang sering 
dikaitkan dengan brown tumor.9,13 Kadar 
PTH umumnya mengalami peningkatan 
yang lebih tinggi pada kondisi CGCG di 
bandingkan dengan brown tumor.12 Selain 
itu, riwayat medis pasien juga diperlukan 
untuk mengetahui jenis hiperparatorid 
(HPT) yang diderita pasien tersebut. Lesi 
CGCG pada umumnya timbul pada kondisi 
HPT primer sedangkan brown tumor dapat 




Gambar 4. Radiografi panoramic lesi brown tumor 
menunjukkan gambaran radiolusensi multilokular 
yang berekspansi (A) serta hilangnya lamina dura 
dan resorpsi akar pada gigi di sekitar lesi sehingga 
menciptakan gambaran floating teeth (B)28,29  
Ameloblastoma juga menjadi salah 
satu diagnosis banding dari brown tumor. 
Kedua lesi ini pada umumnya terletak pada 
ramus dan korpus mandibula serta timbul 
pada pasien 30-50 tahun.10 Pemeriksaan 
laboratorium dan radiografi dibutuhkan 
untuk membedakan antara kedua lesi ini. 
Ameloblastoma merupakan kista 
odontogenik sehingga pada gambaran 
radiografinya menunjukkan adanya 
keterlibatan struktur gigi, selain itu pada 
ameloblastoma tidak menunjukkan adaya 
abnormalitas kadar PTH, kalsium, dan 
fosfat pada pemeriksaan laboratories.11 
Perbedaan antara brown tumor, CGCG, dan 
ameloblastoma dapat dilihat pada Tabel 1. 
Penatalaksanaan Brown Tumor 
Brown tumor merupakan lesi 
ekspansif yang dapat terjadi pada tulang 
kraniofasial. Meskipun tingkat kejadian 
brown tumor tergolong rendah namun lesi 
ini perlu menjadi perhatian karena sifatnya 
yang ekspansif dan destruktif sehingga 
rentan menimbulkan deformitas pada 
struktur terkait.13,25,30 Brown tumor pada 
rongga mulut dapat menyebabkan 
deformitas pada wajah, dislokasi gigi, dan 
ekspansi pada tulang kortikal sehingga 
tulang menjadi lebih tipis.13,16,18,22,27 
Kondisi tersebut menjadi alasan mengapa 
diagnosis dini dan perawatan yang tepat 
sangat diperlukan untuk mengurangi 
parahnya kerusakan akibat lesi.10,30 
Perawatan brown tumor dapat 
dilakukan melalui berbagai pendekatan, 
baik secara bedah maupun non-bedah 
bergantung pada tingkat keparahan 
penyakit ini.18 Noleto (2020) menyatakan 
perawatan pada brown tumor juga harus 
mempertimbangkan kondisi hiperparatiroid 
(HPT) pasien sebagai penyebab timbulnya 
lesi. Berbagai penelitian menyatakan 
pentingnya kontrol kadar PTH sebagai 
salah satu strategi perawatan brown tumor 
pada HPT tersier. Salah satu perawatan 
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 Paratiroidektomi dianjurkan menjadi 
perawatan utama dengan tujuan 
menghilangkan kondisi HPT sebagai 
penyebab terjadinya brown tumor. 
Paratiroidektomi diindikasikan bagi 
kelenjar paratiroid yang mengalami 
hyperplasia serta menimbulkan lesi yang 
ekspansif, menimbulkan rasa sakit, dan 
rentan terhadap infeksi.9,14,15,18,26 
 
Tabel 1. Perbedaan antara brown tumor, CGCG, dan ameloblastoma 
Prosedur paratiroidektomi dapat membantu 
mengontrol kadar PTH dan menghambat 
pelepasan kalsium dan fosfat pada tulang 
sehingga terjadi peningkatan densitas 
tulang pada lesi. Hal ini didukung oleh Can 
dkk. dan Torres dkk. pada penelitiannya 
yang menyatakan bahwa kontrol kadar PTH 
dapat membantu mengurangi keparahan 
bahkan terjadi penyembuhan spontan lesi 
brown tumor.18,26,31 Berbagai kasus 
menunjukkan keberhasilan perawatan 
brown tumor hanya dengan manajemen 
kadar PTH melalui prosedur 
paratiroidektomi. Lesi brown tumor terlihat 
mengecil dan mengalami penyembuhan 
tanpa adanya komplikasi dan kekambuhan 
pada beberapa kasus pasien tersebut (36,3% 
kasus).3,7,8,13,14,15  
Kontrol kadar PTH dalam rangka 
perawatan brown tumor juga dapat 
dilakukan dengan pemberian medikasi 
berupa kalsitonin dosis 100 IU/ml dan 
kortikosteroid dosis 20 mg/ml yang 
diinjeksikan ke dalam lesi. Kalsitonin 
berperan dalam menghambat resorpsi 
 Brown tumor CGCG Ameloblastoma 
Gambaran 
Klinis 
Berupa perbesaran pada 
posterior mandibula dengan 
konsistensi keras 
Berupa perbesaran pada 
posterior mandibula dengan 
konsistensi keras 






Dapat terjadi pada semua 
rentang umur pasien 
Dapat terjadi pada semua 
rentang umur pasien 
Banyak terjadi pada pasien 
berumur 30-50 tahun 
Gambaran 
histopatologi 
Tampak sebagai massa 
jaringan lunak yang terdiri 
atas kumpulan sel raksasa 
multinukleat yang menyerupai 
osteoklas pada stroma 
fibrovaskular, deposit 
hemosiderin sehingga bagian 
inti lesi berwarna merah 
kecoklatan.  
Tampak sebagai massa 
jaringan lunak yang terdiri 
atas kumpulan sel raksasa 
multinukleat yang 
menyerupai osteoklas pada 
stroma fibrovaskular, tidak 
selalu disertai dengan 
deposit hemosiderin pada 
inti lesi.  
Terdapat gambaran sel 
epitel odontogenik yang 
mengalami proliferasi, sel 
tumor berbagai bentuk 
dengan inti hiperkromatik di 
basal dan tersusun 
palisading pada bagian tepi, 
tidak terdapat gangguan 
pada aktivitas sel raksasa. 
Gambaran 
radiografi 
Lesi osteolitik monolokular 
atau multilokular dengan batas 
jelas, ekspansi dan penipisan 
tulang kortikal, resorpsi akar 
dan hilangnya lamina dura 
gigi di sekitar lesi, serta 
terdapat gambaran “ground-
glass” atau “salt and pepper”. 
Lesi osteolitik monolokular 
atau multilokular dengan 
batas jelas, ekspansi dan 
penipisan tulang kortikal, 
resorpsi akar dan hilangnya 
lamina dura dan pergeseran 
gigi, serta gambaran “wispy 
septation” atau septa tipis di 
dalam lesi. 
Lesi ekspansil dengan 
penipsan korteks pada 
buccal dan lingual plane, 
terdapat keterlibatan gigi 
yang menimbulkan lesi, 
akar gigi yang terlibat 
terlihat menumpul, serta 
terdapat gambaran “soap 
bubble” atau “honey comb” 
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tulang dengan menghambat aktivitas 
mediator lokal yang mengontrol 
metabolisme kalsium sedangkan 
kortikosteroid intralesi bekerja dengan 
menghambat aktivitas sel raksasa pada 
lesi.3,8,21 Perawatan ini direkomendasikan 
menjadi perawatan utama karena 
sederhana, murah, dan tidak invasif 
sehingga struktur yang terlibat dapat 
dipertahankan.18 Hemodialisis dan 
transplantasi ginjal juga dapat menjadi 
pilihan perawatan brown tumor dengan 
tujuan mengembalikan fungsi ginjal. Kedua 
perawatan ini bertujuan untuk 
menormalkan kadar PTH dalam serum.18,23  
Beberapa literatur laporan kasus 
pasien menunjukkan tidak optimalnya 
perawatan lesi brown tumor yang hanya 
dilakukan melalui prosedur manajemen 
kadar PTH pada tubuh. Beberapa kasus 
pasien tersebut menunjukkan kegagalan 
perawatan brown tumor yang ditandai 
dengan pembengkakan yang semakin parah 
dan munculnya pembengkakan pada regio 
ekstraoral yang disertai dengan gangguan 
sistemik seperti rasa lelah dan nyeri pada 
tubuh. Hal ini menjadi alasan perlunya 
perawatan brown tumor yang dilakukan 
secara lokal melalui tindakan bedah.4,9 
Tindakan bedah berupa kuretase 
dan enukleasi dapat dilakukan dalam 
perawatan brown tumor.10,13,21 Perawatan 
ini menjadi pilihan perawatan utama jika 
lesi brown tumor tidak mengalami 
penyembuhan setelah perawatan non-
bedah, berkembang secara progresif, 
menimbulkan deformitas pada wajah, dan 
pasien menginginkan penyembuhan yang 
lebih cepat.9,16,31 Enukleasi dan kuretase 
merupakan tindakan bedah yang sering 
dilakukan dalam perawatan brown 
tumor.6,10,21   
Enukleasi merupakan pengangkatan 
lesi baik dari lapisan pembungkus maupun 
isinya sementara kuretase merupakan 
pemisahan lesi dari jaringan sekitar dengan 
pemotongan. Enukleasi diindikasikan pada 
lesi yang ekspansif dan tingkat 
rekurensinya tinggi sementara kuretase 
diindikasikan pada lesi yang kecil dan tidak 
ekspansif.10,32 Tindakan bedah berupa 
enuklasi atau kuretase memberikan hasil 
yang baik pada perawatan brown tumor di 
mana lesi mengalami penyembuhan setelah 
dilakukannya normalisasi kadar PTH dan 
perawatan bedah (36,3% kasus).4,9,10,16,21 
 
KESIMPULAN 
 Brown tumor pada mandibular 
merupakan salah satu komplikasi yang 
dapat terjadi pada pasien dengan kondisi 
hiperparatiroidisme tersier di mana lesi ini 
bersifat ekspansif, destruktif, dan dapat 
menyebabkan gangguan sensori pada regio 
maksilofasial. Pemeriksaan klinis, 
laboratoris, histologis, serta radiografis 
yang baik menghasilkan diagnosis yang 
tepat sehingga perawatan lesi brown tumor 
dapat dilakukan secara tepat. Jenis 
perawatan lesi brown tumor dipilih 
berdasarkan kondisi sistemik pasien serta 
keparahan dan perluasan dari lesi sehingga 
pemilihan jenis perawatan yang tepat dapat 
mencegah keparahan dan mengurangi 
kerusakan akibat lesi tersebut. 
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